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4.5. Radiologie osteoarticula re 

telecharger ces fiches au format .pdf 

- rachis cervical (Osl) 

- rachis thoracique (Os2) 

- rachis lombo-sacre (Os3) 

- bassin standard (Os4) 

- hanche standard face et profil (Os5) 

- hanche profil chirurqical (Os6) 

- hanche faux profil (Os7) 

- epaule standard face et profil (Os8) 

- membres standard (Os9) 

- arthrographies (OslO) 

- saccoradiculoqraphie (Os21 ) 

- discoqraphie (Os22) 

Osl/ Radiographie standard du rachis cervical 

(face, profil, trois-quarts) 

Indications : Etude des elements squelettiques du rachis cervical, de la base du crane aux 
premieres vertebres dorsales. 

Traumatologie, douleurs cervicales et nevralgies cervico-brachiales et cervico-occipitales 
resistant aux traitements. 

Parties molles du cou (pas examen de choix). 

Etape preparatoire : Interrogatoire, examen clinique, dossier radiologique anterieur. 
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Osl/ 1. Requis diagnostiques 
Osl/ 1.1. Visualisation 

Corps vertebraux, structure osseuse, espaces inter-vertebraux 
En haut jonction cervico-occipitale, en bas jonction cervico-thoracique 

Osl/ 1.2. Reproduction critique 

Elements squelettiques, y compris trous de conjugaison 

Parties molles du cou 
Harmonisation des opacites. 

Osl / 2. Description de la procedure et parametres techniques 

Osl/ 2.1 Preparation et position du patient 

Preparation du patient : eviter les gels capillaires des cheveux longs. 

Ablation de tout objet metallique (boucles d'oreille, appareil dentaire, epingles a cheveux). 
Position du patient : debout ou assis. La position recommandee est la position assise. Sur 
malade couche, les incidences sont plus difficiles a realiser. 

Osl/ 2.2. Description de la procedure 

On realise souvent les 4 incidences au cours du meme examen : face, profil, trois-quart droit, 
trois-quart gauche. 

- criteres de champ : 

en haut : occipital, 

en bas : les premieres vertebres dorsales (ce qui est difficile de profil, avoir au moins 6 corps 
vertebraux) 

- criteres de position pour la radiographie de face : la ligne passant par les epineuses 
rachidiennes doit passer egalement par la fourchette sternale. 

- rayon directeur horizontal pour la radiographie de profil; ascendant pour la radiographie de 
face et les incidences de trois-quarts. 

- point de centrage : milieu de la longueur et de I'epaisseur du cou. 

Osl/ 2.3. Parametres techniques 
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- Generateur triphase ou haute frequence de tension maximum 150 kV 

- Taille du foyer <1 ,3mm 

- Filtration totale > 3mm Al equivalent 

- Distance foyer/film 1 a 1 ,10 m ( et jusqu’a 1 ,5 m.) 

- Grille antidiffusante mobile 

- Couple ecran/film approprie : ecran rapide ou tres rapide type 400 ou 800 

- Champ de vue est de 24x30 ou 18x24. 

Le champ de vue est adapte a la corpulence du sujet examine, et peut done etre plus petit 
que la dimension du support d'image (cassette avec film, cassette numerique, capteur) 

- Tension au bornes du tube : 60 a 70 kV. 

- Intensite : 75 mA. 

- Controle automatique de l'exposition peut-etre utilise avec 1 cellule. 

- Temps deposition est de I'ordre de 0,1 a 0,5 seconde 

- Dans tous les cas la charge ne doit pas exceder 40 mAs (ecrans normaux) ou 20 mAs 
(ecrans rapides) 


Osl/ 3. Optimisation des doses delivrees 

Osl/ 3.1. Grandeurs dosimetriques caracterisant I’examen 

Pour quantifier I’irradiation delivree au patient au cours de cet examen, pour chaque 
incidence, face, profil et trois-quarts, on considerera comme grandeurs dosimetriques (cf. 
§11.3.1): 


la dose a I’entree du patient (DE), sur I’axe du faisceau, en mGy, pour une 
exposition, 

le produit dose * surface, (PDS) en Gy.cm 2 , pour chaque exposition et/ou pour 
I’examen complet. 

Osl / 3.2. Niveaux de reference diagnostiques 

• II n’existe pas, a I’heure actuelle, de niveau de reference specifique a ce protocole propose 
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par la Commission Europeenne. 

Osl/ 3.3. Influence de la technique sur la dose delivree 

La premiere etape pour reduire les doses consiste a limiter, pour chaque patient, le nombre 
d’expositions aux seules incidences necessaires pour repondre aux requis diagnostiques. 
Dans une deuxieme temps, il est possible de diminuer I’irradiation sans nuire a la qualite de 
I’image en optimisant certains parametres indiques au § Osl/ 2.3. 

Modification des parametres d’acquisition : 

- Une augmentation de la filtration additionnelle entraine une diminution de la DE (done 
egalement du PDS). 

- Une augmentation de la tension entraine une diminution de la DE (done egalement du 
PDS). Dans I’intervalle recommande, il est conseille de selectionner la tension la plus 
elevee compatible avec la qualite de I’image requise. 

- Une augmentation de la distance foyer-film diminue la DE. Ainsi, lorsque les cliches sont 
effectues a 1 ,20 ou 1 ,5 m ceci contribue a abaisser les doses a I’entree. Pour que cette 
diminution se traduise au niveau du PDS, il faut simultanement reduire I’ouverture du 
diaphragme (garder la meme surface de champ au niveau du patient). 

- Quand la charge (mAs) augmente, la dose, et done le PDS,augmente 
proportionnellement. 

- Pour une DE donnee, le PDS est proportionnel a I’ouverture du diaphragme : quand on 
passe de (24*30cm 2 ) a (18*24cm 2 ), le PDS diminue de 60%._ 

Modification des detecteurs : 

On peut esperer une diminution de 1’ irradiation par modification des detecteurs (ecrans 
radioluminescents a memoire, capteurs plans) a condition que le changement de detecteur 
s’accompagne d’une revision des parametres d’acquisition entramant une baisse des doses delivrees. 

Osl/ 4. Conditions particulieres 

- Radiographie en flexion de profil ou en extension du cou. 

- Radiographies centrees sur C0-C1-C2 (Face bouche ouverte) 

Os2/ Radiographie standard du rachis dorsal (face, profil) 

Indications : Etude des elements squelettiques du rachis dorsal, du rachis cervical aux 
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rachis lombaire 

Traumatologie, douleurs dorsales interscapulaires. 

Etape preparatoire : Interrogatoire, examen clinique, dossier radiologique anterieur. 

Os2/ 1. Requis diagnostiques 
Os2/ 1.1. Visualisation 

Corps vertebraux, structure osseuse, espaces inter-vertebraux 

En haut jonction cervico-thoracique difficile en raison de la superposition avec les epaules. 

Os2/ 1.2. Reproduction critique 

Visualisation des elements squelettiques et des parties molles perivertebrales 
Harmonisation des densites vertebrales. 

Os2/ 2. Description de la procedure et parametres techniques 
Os2/ 2.1. Preparation et position du patient 

Preparation du patient : ablation de tout objet metallique. 

Position du patient : patient assis ou debout, la position recommandee est la position assise 

Os2/ 2.2 Description de la procedure 

- On realise habituellement les 2 incidences au cours du meme examen : face et profil. 
Parfois 4 incidences, rachis dorsal superieur et inferieur (en raison de la cyphose). 

- Rayon directeur horizontal pour la radiographie de profil, ascendant ou descendant pour la 
radiographie de face. Selon les courbures en cas de cypho-scoliose. 

- Point de centrage : milieu du sternum. 

- Criteres de champ : 

en haut : rachis cervical et premieres cotes 
en bas : les premieres vertebres lombaires. 

- Criteres de position pour la radiographie de face : la ligne passant par les epineuses 
rachidiennes doit passer egalement par le milieu du sternum. 
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Os2/ 2.3. Parametres techniques 

- Generateur triphase ou haute frequence de tension maximum 150 kV 

- Taille du foyer <1 ,3mm 

- Filtration totale > 3mm Al equivalent 

- Distance foyer/film 1 a 1,10 m 

- Grille antidiffusante mobile 

- Couple ecran/film approprie : ecran rapide ou tres rapide type 400 ou 800 

- Champ de vue est de 30x40 ou 24x30. 

Le champ de vue est adapte a la corpulence du sujet examine, et peut done etre plus petit 
que la dimension du support d'image (cassette avec film, cassette numerique, capteur) 

- Tension au bornes du tube : 60 a 80 kV. 

- Intensite : 75 mA. 

- Controle automatique de l'exposition peut-etre utilise avec 1 cellule. 

- Temps deposition est de I'ordre de 0,1 a 0,5 seconde 

- Dans tous les cas la charge ne doit pas exceder 60 mAs (ecrans normaux) ou 20 mAs 
(ecrans rapides) 

Os2/ 3. Optimisation des doses delivrees 

Os2/ 3.1. Grandeurs dosimetriques caracterisant I’examen 

Pour quantifier I’irradiation delivree au patient au cours de cet examen, pour chaque 
incidence, face et profil, on considerera comme grandeurs dosimetriques (cf.§ll.3.1) 

la dose a I’entree du patient (DE), sur I’axe du faisceau, en mGy, pour une 
exposition, 

le produit dose * surface, (PDS) en Gy.cm 2 , pour chaque exposition et/ou pour 
I’examen complet. 

Os2/ 3.2. Niveaux de reference diagnostiques 
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• II n’existe pas, a I’heure actuelle, de niveau de reference specifique a ce protocole 
propose par la Commission Europeenne. 

Rappelons a titre indicatif que les doses a I’entree (DE) de reference pour une radiographie 
standard du rachis lombaire sont de 10mGy pour une incidence de face et de 30mGy pour 
une incidence de profil. 

Os2/ 3.3. Influence de la technique sur la dose delivree 

La premiere etape pour reduire les doses consiste a limiter, pour chaque patient, le nombre 
d’expositions aux seules incidences necessaires pour repondre aux requis diagnostiques. 
Dans une deuxieme temps, il est possible de diminuer I’irradiation sans nuire a la qualite de 
I’image en optimisant certains parametres indiques au § Os2/ 2.3. 

Modification des parametres d’acquisition : 

- Une augmentation de la filtration additionnelle entraine une diminution de la DE (done 
egalement du PDS). 

- Une augmentation de la tension entraine une diminution de la DE (done egalement du 
PDS). Dans I’intervalle recommande, il est conseille de selectionner la tension la plus 
elevee compatible avec la qualite de I’image requise. 

- Une augmentation de la distance foyer-film diminue la DE. Pour que cette diminution se 
traduise au niveau du PDS, il faut simultanement reduire I’ouverture du diaphragme 
(garder la meme surface de champ au niveau du patient). 

- Quand la charge (mAs) augmente, la dose, et done le PDS,augmente 
proportionnellement. 

- Pour une DE donnee, le PDS est proportionnel a I’ouverture du diaphragme : quand on 
passe de (30*40cm 2 ) a (24*30cm 2 ), le PDS diminue de 60%._ 

modification des detecteurs : 

On peut esperer une diminution de 1’ irradiation par modification des detecteurs (ecrans 
radioluminescents a memoire, capteurs plans) a condition que le changement de detecteur 
s’accompagne d’une revision des parametres d’acquisition entrainant une baisse des doses delivrees. 

Os2/ 4. Conditions particulieres 

- Radiographie chez un patient couche, en traumatologie. 

- Radiographie avec temps de pause plus long et per respiratoire, pour "effacer" les cotes, 
pour la radiographie de profil._ 
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Os3/ Radioqraphie standard du rachis lombaire (face, profil) 

Indications : Etude des elements squelettiques du rachis lombaire, depuis la charniere 
dorso-lombaire jusqu'au sacrum, inclus. 

Trauma, douleurs lombaires, lomboradiculalgies, sciatique, syndrome de la queue de cheval. 

Etape preparatoire : Interrogatoire, examen clinique, dossier radiologique anterieur. 

Os3/ 1. Requis diagnostiques 

Os3/ 1.1. Visualisation 

- en haut : rachis dorsal et les dernieres cotes. 

- en bas le sacrum. 

Criteres de position : 

- radiographie de face, symetrie : la ligne passant par les epineuses rachidiennes doit passer 
egalement par le milieu du sacrum. 

- incidences de profil : corps vertebraux, structure osseuse, espaces intervertebraux 

Os3/ 1.2. Reproduction critique 

- Harmonisation des densites. 

- Visualisation des elements squelettiques et des parties molles peri vertebrales, en 
particulier les psoas. 

Os3/ 2. Description de la procedure et parametres techniques 
Os3/ 2.1. Preparation et position du patient 

Ablation de tout objet metallique. 

La position recommandee est la position debout. 

On peut realiser la radiographie sur un patient couche, mais les incidences sur un patient 
assis ou debout permettent d’apprecier les troubles statiques. 

Os3/ 2.2. Description de la procedure 
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On realise habituellement les 2 incidences au cours du meme examen: face d'ensemble 
(couvrant de DIO aux fetes femorales, cliche appele dorso-lombo-pelvi-femoral) profil 
d'ensemble. Un cliche centre de face sur LI -SI peut eventuellement etre necessaire (en 
raison de la lordose). 

Rayon directeur horizontal pour la radiographie de profil, 
ascendant ou descendant pour la radiographie de face. 

Point de centrage : milieu du corps a 10 cm au-dessus de la symphyse pubienne. 

Champ de vue est de (30x40) ou (36x43) cm 2 . II est adapte a la corpulence du sujet. 

Mesures de protection : Cache gonades chez le sujet masculin, plus difficile a positionner 
chez le sujet feminin. Seulement de face, impossible de profil. 

Os3/ 2.3. Parametres techniques 

- Generateur triphase ou haute frequence de tension maximum 150 KV 

- Taille du foyer <1 ,3 mm 

- Filtration totale : > 3 mm d’AI equivalent 

- Distance foyer/film :1 a 1,10 m 

- Grille anti-diffusante mobile 

- Couple ecran/film approprie : ecran rapide ou tres rapide type 400 ou 800 (? ? ?) 

- Tension aux bornes du tube : 
cliche de face : 65 a 80 kV 
cliche de profil : 80 a 100 kV 

- Charge : 

cliche de face : 30 mAs a 70 mAs. A 1 m, on ne devrait pas depasser 70 mAs avec des 
ecrans normaux et 30 mAs avec des ecrans rapides. 

Cliche de profil : 70 a 150 mAs. 

- Controle automatique de I'exposition : peut-etre utilise avec 1 cellule. 
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Os3/ 3. Optimisation des doses delivrees 

Os3/ 3.1. Grandeurs dosimetriques caracterisant I’examen 

Pour quantifier I’irradiation delivree au patient au cours de cet examen, pour chaque 
incidence, face et profil, on considerera comme grandeurs dosimetriques (cf.§ll.3.1) : 

la dose a I’entree du patient (DE), sur I’axe du faisceau, en mGy, pour une 
exposition, 

le produit dose * surface, (PDS) en Gy.cm 2 , pour chaque exposition et/ou pour 
I’examen complet. 

4.3. Os3/ 3.2. Niveaux de reference diagnostiques 


Les niveaux de reference proposes, pour une incidence de face, sont respectivement 

de 10 mGy pour la DE, et de 7 Gy.cm 2 pour le PDS. 


La valeur de 10 mGy pour la DE est celle etablie au niveau europeen (EUR 16260 EN). 
Les mesures effectuees dans les centres frangais montrent qu’il est justifie de I’adopter 
comme valeur initiale au niveau national. 

La valeur de 7 Gy.cm 2 pour le PDS est deduite de celle de la DE en considerant les 
valeurs moyennes des parametres techniques de I’examen. 


Les niveaux de reference proposes, pour une incidence de profil, sont respectivement 

de 30 mGy pour la DE, et de 10 Gy.cm 2 pour le PDS. 


La valeur de 30 mGy pour la DE est celle etablie au niveau europeen (EUR 16260 EN). 
Les mesures effectuees dans les centres frangais montrent qu’il est justifie de I’adopter 
comme valeur initiale au niveau national. 

La valeur de 10 Gy.cm 2 pour le PDS est deduite de celle de la DE en considerant les 
valeurs moyennes des parametres techniques de I’examen. 

(Remarque : le rapport entre la dose a I’entree et le PDS (of. Annexe 11.4) n’est pas le 
meme pour une incidence de face et une incidence de profil, puisque les conditions 
d’irradiation et I’epaisseur du patient ne sont pas les memes). 

Le PDS total pour un examen complet est egal a la somme des PDS pour chaque 
incidence. Pour 2 incidences (face et profil), le PDS de reference est de 17 Gy.cm 2 . 
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La dose efficace resultante est d 'environ 3,4 mSv, so it /' equivalent de la dose resultant de 
1 an et demi d'exposition au rayonnement nature/, delivree en une fois. 

0s3 / 3.3. Influence de la technique sur la dose delivree 

La premiere etape pour reduire les doses consiste a limiter, pour chaque patient, le nombre 
d’expositions aux seules incidences necessaires pour repondre aux requis diagnostiques. 
Dans une deuxieme temps, il est possible de diminuer I’irradiation sans nuire a la qualite de 
I’image en optimisant certains parametres indiques au § Os/ 2.3. 

Modification des parametres d’acquisition : 

- Une augmentation de la filtration additionnelle entraine une diminution de la DE (done 
egalement du PDS). 

- Une augmentation de la tension entraine une diminution de la DE (done egalement du 
PDS). Dans I’intervalle recommande, il est conseille de selectionner la tension la plus 
elevee compatible avec la qualite de I’image requise, soit 80 kV de face et lOOkV de 
profil. 

- Une augmentation de la distance foyer-film diminue la DE. Ainsi, lorsque les cliches sont 
effectues a 1 ,20 ou 1 ,5 m ceci contribue a abaisser les doses a I’entree. Pour que cette 
diminution se traduise au niveau du PDS, il faut simultanement reduire I’ouverture du 
diaphragme (garder la meme surface de champ au niveau du patient). 

- Quand la charge augmente de 30 a 70 mAs, la dose, et done le PDS, sont multiplies par 

2.3. 

- Pour une DE donnee, le PDS est proportionnel a I’ouverture du diaphragme : quand on 
passe de (36*43cm 2 ) a (30*40cm 2 ), le PDS diminue de 30%._ 

Modification des detecteurs : 

On peut esperer une diminution de F irradiation par modification des detecteurs (ecrans 
radioluminescents a memoire) a condition que le changement de detecteur s’accompagne d’une 
revision des parametres d’acquisition entrainant une baisse des doses delivrees. 

Os3/ 4. Conditions particulieres 

- Radiographie chez un patient couche, en traumatologie. 

- Radiographies de trois quarts 

- Radiographies en flexion ou extension, de profil ou en inflexions laterales de face. Rarement 
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utiles. 


Os21/ Myelographie, saccoradiculographie, epidurographie 

Indications : Etude des elements squelettiques du canal lombaire et son contenu : sac dural 
et racines de la queue de cheval. 

Traumatologie, lomboradiculalgies, sciatique, syndrome de la queue de cheval. 

Etape preparatoire : Interrogatoire, examen clinique, dossier radiologique anterieur. 

Os21/ 1. Requis diagnostiques 

Os21/ 1.1. Visualisation 

- en haut : rachis dorsal et les dernieres cotes. 

- en bas le sacrum. 

- sac dural et racines 
Criteres de position : 

- radiographie de face : 

symetrie : la ligne passant par les epineuses rachidiennes doit passer egalement par le milieu 
du sacrum. 

Sac dural et racines 

- Incidences de profil : 

corps vertebraux, structure osseuse, espaces intervertebraux 
Sac dural et racines 

- Incidences de trois-quarts. 

corps vertebraux, structure osseuse, espaces intervertebraux 
Sac dural et racines 

Os21/ 1.2. Reproduction critique 
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Visualisation du sac dural et des racines. 

Harmonisation des densites. 

Os21/ 2. Description de la procedure et parametres techniques 

Os21/ 2.1. Preparation et position du patient: 

Sedatifs en cas d'anxiete.. 

Ablation de tout objet metallique. 

Position du patient : 

La position recommandee est la position debout. Utilisation de sangle et de compression 
recommandee pour reduire I'irradiation. 

Les radiographies sont utiles sur un patient assis et debout, du fait de la recherche de 
troubles statiques. Mais on peut egalement realiser les radiographies sur un patient couche 
en particulier pour I'epidurographie. 

Os21/ 2.2. Description de la procedure 

-Incidences : 

Rayon directeur horizontal pour la radiographie de profil, ascendant ou descendant pour la 
radiographie de face. 

Point de centrage : milieu du corps a 10 cm au dessus de la symphyse pubienne. (Au mieux 
sous scopie televisee) 

On realise habituellement 10 a 15 incidences au cours du meme examen : face (couvrant de 
T10 a S3) profil , et trois-quarts droits et gauches. 

- Ponction infra canalaire (intra-thecale ou epidurale) et Injection : 

Conditions d'asepsie 

Aiguille de ponction lombaire sterile, a usage unique, de dimension adaptee. Pas plus grosse 
que 18 a 20 Gauge, pour eviter les fuites de LCR par I'orifice de ponction de la dure mere. 
Ces fuites sont d'autant plus importantes que I'aiguille a un gros calibre. Certaines equipes 
utilisent des aiguilles plus fines, de 22 a 24 Gauge. 

Prelevement systematique de LCR pour analyses au laboratoire. 

Injection de 15 a 20 ml de contraste opaque hydrosoluble non ionique, injectable en intra- 
thecal, tolere par le systeme nerveux central, en quantite suffisante pour analyser le volume 
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desire. On preconise I'injection sous scopie televisee pour modifier la position de I'aiguille en 
cas d'injection dans un espace non desire. 

Os21/ 2.2. Parametres techniques 

- Generateur triphase ou haute frequence de tension maximum 150 kV 

- Taille du foyer <1 ,3mm 

- Filtration totale > 3mm Al equivalent 

- Distance foyer/film 1 a 1,10 m 

- Grille antidiffusante mobile 

- Couple ecran/film approprie : ecran rapide ou tres rapide type 400 ou 800 

- Champ de vue est de 15x30 ou 20x40. 

Le champ de vue est adapte a la corpulence du sujet examine, et peut done etre plus petit 
que la dimension du support d'image (cassette avec film, cassette numerique, capteur) 

- Tension au bornes du tube : 60 a 80 kV pour les incidences de face, 80 a lOOkV pour les incidences 
de profit. 

- Intensite : 75 mA. 

- Controle automatique de l'exposition peut-etre utilise avec 1 cellule centrale. 

- Temps d'exposition est de I'ordre de 0,1 a 0,5 seconde 

- Dans tous les cas la charge ne doit pas exceder 60 mAs (ecrans normaux) ou 30 mAs 
(ecrans rapides) 

Os21/ 3. Optimisation des doses delivrees 

Os21/ 3.1. Grandeurs dosimetriques caracterisant I’examen 

Pour quantifier I’irradiation delivree au patient au cours de cet examen, pour chaque 
incidence, face et profil, on considerera comme grandeurs dosimetriques (cf.§ll.3.1) : 

la dose a I’entree du patient (DE), sur I’axe du faisceau, en mGy, pour une 
exposition, 

le produit dose * surface, (PDS) en Gy.cm 2 , pour chaque exposition et/ou pour 
I’examen complet. 
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Os21/ 3.2. Niveaux de reference diagnostiques 

• II n’existe pas, a I’heure actuelle, de niveau de reference specifique a ce protocole propose 
par la Commission Europeenne. 

Os21/ 3.3. Influence de la technique sur la dose delivree 

La premiere etape pour reduire les doses consiste a limiter, pour chaque patient, le nombre 
d’expositions aux seules incidences necessaires pour repondre aux requis diagnostiques. 
Dans une deuxieme temps, il est possible de diminuer I’irradiation sans nuire a la qualite de 
I’image en optimisant certains parametres indiques au § Os21/ 2.3. 

Modification des parametres d’acquisition : 

- Une augmentation de la filtration additionnelle entraine une diminution de la DE (done 
egalement du PDS). 

- Une augmentation de la tension entraine une diminution de la DE (done egalement du 
PDS). Dans I’intervalle recommande, il est conseille de selectionner la tension la plus 
elevee compatible avec la qualite de I’image requise. 

- Une augmentation de la distance foyer-film diminue la DE. Pour que cette diminution se 
traduise au niveau du PDS, il faut simultanement reduire I’ouverture du diaphragme 
(garder la meme surface de champ au niveau du patient). 

- Quand la charge (mAs) augmente, la dose, et done le PDS,augmente 
proportionnellement. 

- Pour une DE donnee, le PDS est proportionnel a I’ouverture du diaphragme : il convient 
de choisir I’ouverture minimale necessaire._ 

Modification des detecteurs : 

On peut esperer une diminution de 1’ irradiation par modification des detecteurs (ecrans 
radioluminescents a memoire, capteurs plans) a condition que le changement de detecteur 
s’accompagne d’une revision des parametres d’acquisition entramant une baisse des doses delivrees. 

Os21/ 4. Conditions particulieres 

1 - Pour la myelographie, I'examen est complete par I'analyse du canal dorsal. On realise des 
incidences de face et de profil du rachis dorsal, apres basculage du patient a I'horizontale 
de fagon a faire passer, par simple gravite, le produit de contraste du cul de sac dural 
lombaire dans le canal dorsal : etude du canal dorsal et de la moelle dorsale. 
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2 - Radiographies en flexion ou extension, de profil ou en inflexions laterales de face. 
Rarement utiles. 

3 - Examen retarde en cas de blocage complet du contraste. 

4 - Injection therapeutique au decours de I'injection de contraste (corticoides) 

Os22/ Discographie, arthrographies facettaires 
lombaires, infiltrations foraminales 

Indications : Etude des articulations du rachis lombaire, actuellement surtout acte 
therapeutique. Indications frequentes etant donnee la frequence du "mal de dos". 

Lomboradiculalgies, sciatique, syndrome de la queue de cheval. 

Etape preparatoire : Interrogatoire, examen clinique, dossier radiologique anterieur. 

Os22/ 1. Requis diagnostiques 

Os22/ 1.1. Visualisation 

-1 ou 2 espaces rachidiens. 

Os22/ 1.2. Reproduction critique 

Necessite d’une incidence de face (symetrie) et d’ incidences de profil. 

Les radiographies sont utiles sur un patient couche, pour verifier la bonne position de 
I'aiguille, la repartition du contraste figure celle du produit therapeutique. 

Harmonisation des densites. 

0s22 / 2. Description de la procedure et parametres 
techniques 

Os22/ 2.1. Preparation et position du patient 

Preparation du patient : Sedatifs en cas d'anxiete 
Ablation de tout objet metallique. 

Position du patient : La position recommandee est la position couchee 

Os22/ 2.2. Description de la procedure 
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- Incidences : On realise habituellement 4 a 5 incidences au cours du meme examen : face, 
profil , et trois-quarts droit et gauche. 

Rayon directeur vertical pour la radiographie de profil, 

ascendant ou descendant pour la radiographie de face. 

Point de centrage : selon le site. (Au mieux sous scopie televisee) 

- Ponction infra discale ou infra articulaire : 

Conditions d'asepsie 

Aiguille de ponction lombaire sterile (au mieux jetable) de dimension adaptee. Pas plus 
grosse que 18 a 20 Gauge. Pour la discographie , systeme de double aiguille pour diminuer 
le risque septique 

Injection de 1 a 2 ml de contraste opaque hydrosoluble non ionique, injectable en intra- 
thecal, tolere par le systeme nerveux central, en quantite suffisante pour analyser 
I'articulation desiree. On preconise I'injection sous scopie televisee pour modifier la position 
de I'aiguille en cas d'injection dans un espace non desire. 

Injection therapeutique appropriee : corticoi'des solubles. 

Os22/ 2.3. Parametres techniques 

- Generateur triphase ou haute frequence de tension maximum 150 kV 

- Taille du foyer <1 ,3mm 

- Filtration totale > 3mm Al equivalent 

- Distance foyer/film 1 a 1,10 m 

- Grille antidiffusante mobile 

- Couple ecran/film approprie : ecran rapide ou tres rapide type 400 ou 800 

- Champ de vue est de 15x30 ou 20x20. 

Le champ de vue est adapte a la corpulence du sujet examine, et peut done etre plus petit 
que la dimension du support d'image (cassette avec film, cassette numerique, capteur) 

- Tension au bornes du tube : 60 a 80 kV pour les incidences de face, 80 a lOOkV pour les incidences 
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de profil. 

- Intensite : 75 mA. 

- Controle automatique de l'exposition peut-etre utilise avec 1 cellule centrale. 

- Temps (^exposition est de I'ordre de 0,1 a 0,5 seconde 

- Dans tous les cas la charge ne doit pas exceder 60 mAs (ecrans normaux) ou 30 mAs 
(ecrans rapides) 

- Chaque fois que possible : compression et sangle pour diminuer I'epaisseur traversee par le 
faisceau direct. 

- Radiologie numerisee : scopie numerique, particulierement recommandee pour ces 
procedures therapeutiques. 

Os22/ 3. Optimisation des doses delivrees 

Os22/ 3.1. Grandeurs dosimetriques caracterisant I’examen 

Pour quantifier I’irradiation delivree au patient au cours de cet examen, pour chaque 
incidence, face et profil, on considerera comme grandeurs dosimetriques (cf.§ll.3.1) : 

la dose a I’entree du patient (DE), sur I’axe du faisceau, en mGy, pour une 
exposition, 

le produit dose * surface, (PDS) en Gy.cm 2 , pour chaque exposition et/ou pour 
I’examen complet. 

Os22/ 3.2. Niveaux de reference diagnostiques 

• II n’existe pas, a I’heure actuelle, de niveau de reference specifique a ce protocole propose 
par la Commission Europeenne. 

Os22/ 3.3. Influence de la technique sur la dose delivree 

La premiere etape pour reduire les doses consiste a limiter, pour chaque patient, le nombre 
d’expositions aux seules incidences necessaires pour repondre aux requis diagnostiques. 
Dans une deuxieme temps, il est possible de diminuer I’irradiation sans nuire a la qualite de 
I’image en optimisant certains parametres indiques au § Os22/ 2.3. 

Modification des parametres d’acquisition : 

- Une augmentation de la filtration additionnelle entraine une diminution de la DE (done 
egalement du PDS). 
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- Une augmentation de la tension entraine une diminution de la DE (done egalement du 
PDS). Dans I’intervalle recommande, il est conseille de selectionner la tension la plus 
elevee compatible avec la qualite de I’image requise. 

- Une augmentation de la distance foyer-film diminue la DE. Pour que cette diminution se 
traduise au niveau du PDS, il faut simultanement reduire I’ouverture du diaphragme 
(garder la meme surface de champ au niveau du patient). 

- Quand la charge (mAs) augmente, la dose, et done le PDS,augmente 
proportionnellement. 

- Pour une DE donnee, le PDS est proportionnel a I’ouverture du diaphragme : il convient 
de choisir I’ouverture minimale necessaire. 

Modification des detecteurs : 

On peut esperer une diminution de 1’ irradiation par modification des detecteurs (ecrans 
radioluminescents a memoire, capteurs plans) a condition que le changement de detecteur 
s’accompagne d’une revision des parametres d’acquisition entrainant une baisse des doses delivrees. 

Os22/ 4. Conditions particulieres 

- Radiographies en flexion ou extension, de profil ou en inflexions laterales de face. Rarement 
utiles. 


retour 
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